
   

УСЛУГИ, ПОКРЫВАЕМЫЕ БОЛЬНИЧНОЙ СТРАХОВКОЙ MEDICARE ЧАСТЬ А (PART A) В 2006 г. 
2006 MEDICARE HOSPITAL INSURANCE (PART A) COVERED SERVICES 

1 – Ни страховка Medicare, ни страховка Medigap не покрывает большинство услуг по уходу за больными в доме для престарелых и инвалидов. 
2 – Период предоставления услуг начинается с первого дня получения услуги, оплачиваемой программой Medicare, в больнице, одобренной Medicare. Если вы 
выписались из больницы (или другого учреждения - основного поставщика профессиональных услуг по уходу за больными и реабилитации) и не нуждались в 
больничных услугах в течении 60 дней, то этот срок заканчивается.  Он также заканчивается, если вы пребываете в учреждении (кроме больницы), которое 
предоставляет профессиональные услуги по уходу за больными и реабилитации, но не получаете профессионального ухода в течение 60 дней подряд. Если вы 
повторно поступаете в больницу через 60 дней, начинается новый период предоставления услуг.  
3 – Страховой взнос для Части A: если у вас меньше 30 условных очков учета трудового стажа, Вы платите - $393 в месяц. Если у вас 30-39 условных очков учета 
трудового стажа - $216 в месяц.. 

УСЛУГИ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ 
УСЛУГ 

MEDICARE ОПЛАЧИВАЕТ ВЫ 
ОПЛАЧИВАЕТЕ 

 
Первые 60 дней 

 
Всю сумму, кроме $952 

 
$952 

 

61-й – 90-й день Все, кроме $238 в день $238 в день 

ГОСПИТАЛИЗАЦИЯ 
Палата на двух человек и питание, общий уход 
за больными и другие больничные услуги, 
медицинские материалы и принадлежности. 
(Выплаты программы Medicare основаны на 
периоде предоставления услуг). 
(См. комментарии 1 и 2) 91-й -150-й день (60 резервных дней 

можно использовать только один 
раз)   

Все, кроме $476 в день $476 в день 

 После 150 дней Ничего Всю стоимость 
 
 

Первые 20 дней 

 
 

100 % утвержденной суммы 

 
 

Ничего  

ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЙ УХОД В ДОМЕ ДЛЯ 
ПРЕСТАРЕЛЫХ И ИНВАЛИДОВ 
Палата на двух человек и питание, 
квалифицированный медицинский уход и 
реабилитация, прочие услуги, медицинские 
материалы и инструменты. (Выплаты 
программы Medicare основаны на периоде 
предоставления услуг). 
(См. комментарии 1 и 2) 

Следующие 80 дней Все, кроме $119 в день До $119 в день 

 После 100 дней Ничего Всю стоимость 

МЕДИЦИНСКИЙ УХОД НА ДОМУ 
Медицинский уход в течение неполного дня или 
по необходимости, услуги сиделки, 
медицинское оборудование  длительного 
пользования, медицинские материалы и 
инструменты, прочие услуги. 

 
Неограниченный срок, пока вы 
отвечаете требованиям  программы 
Medicare для получения 
медицинского ухода на дому. 

 
100 % утвержденной суммы; 80 % 
утвержденной суммы за медицинское 
оборудование длительного пользования. 
 

 
Ничего за услуги; 20 % 
утвержденной суммы за 
медицинское оборудование 
длительного пользования. 

УХОД В ХОСПИСЕ 
Обезболивание, терапия симптомов/боли и 
поддержка для неизлечимо больных пациентов. 

 
Пока врач подтверждает потребность 
в уходе. 
 

Всю сумму за вычетом фиксированной 
суммы  стоимости лекарств для 
амбулаторного лечения и стационарного 
временного ухода. 
 

Фиксированная сумма 
стоимости лекарств для 
амбулаторного лечения и 
стационарного временного 
ухода. 

КРОВЬ****(см. часть Б) 
Когда предоставляется больницей или домом 
для престарелых и инвалидов во время 
оплачиваемого пребывания. 

Неограниченно в течение периода 
предоставления услуг, если это 
необходимо с медицинской точки 
зрения. 

 
Все, кроме первых 3 пинт, в календарный 
год. 

 
За первые 3 пинты. 



 
 

УСЛУГИ, ПОКРЫВАЕМЫЕ МЕДИЦИНСКОЙ СТРАХОВКОЙ MEDICARE ЧАСТЬ Б (PART B) В 2006 г. 
2006 MEDICARE HOSPITAL INSURANCE (PART B) COVERED SERVICES 

 

*  Вы оплачиваете непокрываемый минимум, $124, за утвержденные услуги только раз в год. После выплаты этой суммы непокрываемый минимум Части Б не 
применяется к другим оплачиваемым услугам, которые вы будете получать в течение года. 

** Федеральное законодательство ограничивает оплату за услуги врача. 
*** Часть Б оплачивает медицинский уход на дому, только если вы не имеете страховку Medicare Части А..  
****  Первые 3 пинты крови – это Ваш неоплачиваемый минимум. Вы можете получить первые 3 пинты крови, предоставленные донором или оплаченные, стационарно 

(Часть A) или амбулаторно (Часть Б). Это нужно делать только раз в календарный год. 
******    Ежемесячный страховой взнос для Части Б: $88.50. 
Мы стараемся предоставлять самую последнюю информацию на данный момент. В связи с частыми изменениями программы, всегда уточняйте информацию о 
действующих страховых взносах. Включение компании в этот список не означает, что компания или ее политика одобрена Департаментом страхования штата 
Вашингтон, линией помощи SHIBA HelpLine или ее добровольцами. 
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УСЛУГИ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ 
УСЛУГ 

MEDICARE 
ОПЛАЧИВАЕТ 

ВЫ ОПЛАЧИВАЕТЕ 

МЕДИЦИНСКИЕ РАСХОДЫ 
Услуги врача, стационарные и амбулаторные 
медицинские и хирургические услуги, 
медицинские материалы и инструменты, 
физиотерапия и логопедия, диагностическое 
обследование, медицинское оборудование 
длительного пользования и другие услуги. 

Неограниченный срок, если это 
необходимо с медицинской точки зрения. 

80 % утвержденной суммы (после 
вашей оплаты непокрываемого 
минимума $124). 50 % утвержденной 
суммы за большинство амбулаторных 
психиатрических услуг. 

Непокрываемый минимум $124* 
плюс 20 % утвержденной 
суммы и ограниченные платежи 
сверх утвержденной суммы. **  
50 % за большинство 
амбулаторных психиатрических 
услуг. 

УСЛУГИ КЛИНИЧЕСКОЙ ЛАБОРАТОРИИ 
Анализ крови, мочи и другие обследования. 

Неограниченный срок, если это 
необходимо с медицинской точки зрения. 

Обычно 100 % утвержденной суммы. Ничего. 

МЕДИЦИНСКИЙ УХОД НА ДОМУ***  
Медицинский уход в течение неполного дня 
или по необходимости, услуги сиделки, 
медицинское оборудование  длительного 
пользования, медицинские материалы и 
инструменты, прочие услуги. 

Неограниченный срок, пока вы отвечаете 
требованиям  программы Medicare. 

100 % утвержденной суммы; 80 % 
утвержденной суммы за медицинское 
оборудование длительного 
пользования. 
 

Ничего за услуги; 20 % 
утвержденной суммы за 
медицинское оборудование 
длительного пользования. 

АМБУЛАТОРНОЕ ЛЕЧЕНИЕ В БОЛЬНИЦЕ 
Услуги по диагностике или лечению 
заболевания или травмы. 

Неограниченный срок, если это 
необходимо с медицинской точки зрения. 

Оплата программы Medicare зависит 
от суммы больничных расходов. 

20 % от выставленной суммы 
(после оплаты непокрываемого 
минимума $124).* 

КРОВЬ**** 
 

Неограниченный срок, если это 
необходимо с медицинской точки зрения. 

80 % утвержденной суммы  (после 
оплаты $124 и начиная с 4-й пинты). 

Первые 3 пинты плюс 20 % 
утвержденной суммы за 
дополнительные пинты  (после 
оплаты $124).**** 


